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Bevezetés: Az urogenitalis lokalizációban előforduló mucosamelanomáknak mind a primer, mind az áttétes esetei ritka 
daganatok. A primer melanomás esetek mindössze 4–5%-a extracutan eredetű, melyek általában későn kerülnek felis-
merésre, ezért prognózisuk rossz.
Betegek és módszer: Intézetünkben az elmúlt években húgy-ivar szervi melanomát 7 esetben észleltünk. Egy amelano-
ticus húgycső, egy húgyhólyag, két hímvessző melanomás esetet és három metasztatikus daganatot. A megjelenésről, 
a kezelésről és a klinikai kimenetelről rendelkezésre álló adatokat retrospektív módon értékeltük.
Eredmények: Három inoperábilis áttétes esetben palliatív, urológiai-sebészeti beavatkozás és szisztémás daganatellenes 
terápia történt. Négy primer urogenitalis tumorból kettő lokalizálódott a péniszre. Az egyik esetben helyi recidíva 
alakult ki műtéti ellátás után, azonban radikális, ismételt műtéttel a beteg másfél éve tünetmentes. A másik, igen el-
hanyagolt hímvessző-melanoma radikális műtét és inguinalis blokkdissectio után két évvel disszeminálódott. A nőbe-
teg primer húgycsőmelanomájánál az első szövettani vizsgálat primer mesenchymalis tumort írt le, a másfél évvel 
később kialakult recidív tumorból igazolódott a melanoma diagnózisa. A húgycsőérintettség miatt elvégzett radikális 
műtét 5 év tünetmentességet eredményezett, ezt követően alakult ki helyi recidíva és távoli áttét. A negyedik, először 
primer húgyhólyag eredetű melanomának tartott esetben a rapid progressziót mutató kórlefolyás és a tumor BRAF-
pozitivitása alapján felmerült, hogy nem az elsőként húgyhólyagban diagnosztizált melanoma volt a primer tumor.
Következtetés: A húgy-ivar szervi melanoma előfordulása igen ritka. Felfedezése sokszor már disszeminált állapotban 
történik, ezért az esetek várható prognózisa is rossz. A terápiás hatékonyságot növelő legfontosabb tényezők a korai 
diagnózis és a radikális műtéti beavatkozás. A cutan melanomához képest prognózisuk rosszabb, aminek hátterében 
a klinikai és patológiai diagnosztikus nehézség állhat. A legújabb célzott és immunterápiás szerek az áttétes betegek 
túlélését lényegesen javíthatják.
Orv Hetil. 2019; 160(10): 378–385.
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Mucosal melanoma primary and metastatic cases with urogenital localization in 
our department
Introduction: Both primary and metastatic cases of mucosal melanoma in urogenital localization are rare tumors. 
Only 4–5% of all primary melanomas do not arise from the skin. Extracutaneous melanomas have a complex clinical 
presentation, but these aggressive tumors have a poor prognosis.
Materials and method: In our department, we found 7 patients with malignant melanoma of the genitourinary tract 
in the past few years. The 7 cases were: primary amelanotic melanoma of the female urethra, a primary melanoma of 
the bladder, two primary melanomas of the penis, a metastatic melanoma of the urethra and another to the testis and 
a metastatic melanoma of the bladder with melanuria. We retrospectively analyzed the available data to describe the 
presentation, management, and clinical outcome of the patients.
Results: In the three inoperative cases, palliative, urologic surgical procedures and systemic antitumor therapy were 
performed. Two of the four primary urogenital tumors were localized to the penis. In one case, local recurrence 
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developed after surgical treatment, but with a radical, repeated surgery, the patient has been asymptomatic for a year 
and a half. In the other, neglected case, the penis melanoma spread through the urethra and the inguinal lymph nodes 
two years after radical surgery and inguinal block dissection. In the female primary urethral melanoma case, the first 
histological study reported a primary mesenchymal tumor, and the recurrent tumor that occurred one and a half years 
later showed melanoma diagnosis. Radical surgery performed because of urethral involvement resulted in a 5-year 
asymptomatic state, followed by local recurrence and distant metastasis. In the fourth case of a primary bladder 
melanoma, the rapid progression of the disease and the BRAF positivity of the tumor suggested that not the firstly 
diagnosed bladder melanoma was the primary tumor.
Conclusion: The occurrence of urinary tract melanoma is very rare and its discovery happens often in a disseminated 
state, so the expected prognosis of the cases is also poor. The most important factors for increasing therapeutic effi-
cacy are early diagnosis and radical surgical intervention. Tumors appearing in different localizations require different 
urological surgical approaches. The literature recommendations for treatment are not uniform. Their prognosis is 
worse compared to the cutaneous melanoma, which may be due to clinical and pathological diagnostic difficulties. 
The latest targeted and immunotherapeutic agents can significantly improve the survival of metastatic patients.
Keywords: amelanotic, melanoma, urethra, urinary bladder, prognosis
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Rövidítések
BNO = betegségek nemzetközi osztályozása; BCG = Bacillus 
Calmette–Guérin; CT = (computed tomography) számítógé-
pes tomográfia; CTLA4 = (cytotoxic T-lymphocyte antigen 4) 
citotoxikus T-lymphocyta-antigén-4; HE = hematoxilin-eozin; 
PD1 = (programmed cell death 1) programozott sejthalál-1; 
PET = (positron-emission tomography) pozitronemissziós to-
mográfia; RECIST = (response evaluation criteria in solid tu-
mors) válaszadást értékelő kritériumok szolid tumoros bete-
geknél; SD = standard deviáció; TNM = (tumor, node, 
metastasis) daganatok stádiumbeosztása; tumor, nyirokcsomó, 
metasztázis; UV = ultraviola 
A melanoma ritka, a melanocytákból kiinduló rosszindu-
latú daganat, mely az összes malignus elváltozás 1–2%-át 
teszi ki. Jellemzően a kültakarón megjelenő tumor, de 
más szervekben is előfordulhat, akár az urogenitalis 
rendszerben is. A klasszikus melanoma egyik fontos kór-
oki tényezője a Nap UV sugárzása, amelynek szerepe 
azonban a húgy-ivar szervi melanoma esetén megkérdő-
jelezhető; a betegség patogenezise még csak részleteiben 
ismert, egyes onkogén mutációk kóroki szerepét már le-
írták. A nyálkahártya kiindulású melanoma molekuláris 
onkológiai hátteréről azonban rendelkezünk néhány iro-
dalmi adattal, mint például a BRAF onkogén mutáció 
alacsonyabb és a KIT protoonkogén magasabb előfordu-
lása. A szövettani diagnózis megállapítása az alacsony 
differenciáltságú daganatok esetén sokszor okoz kihívást 
a patológus számára. Ezekben az esetekben a jellegzetes 
immunfestéses eljárások adhatnak támpontot a diagnó-
zishoz. A primer melanomás esetek mindössze 4–5%-a 
nem bőreredetű, mucosalis eredetet 1,3%-ban találha-
tunk [1]. A nyálkahártyán előforduló melanomák között 
a húgyúti elhelyezkedésűek aránya mindössze 3%-nak 
bizonyult. Az atípusos megjelenésű extracutan melano-
mák általában agresszív daganatok, a prognózis a leg-
több esetben kifejezetten rossz. Közleményünkkel sze-
retnénk felhívni a figyelmet erre az igen ritka és szokatlan 
megjelenésű melanomafajtára és eseteink, illetőleg a ren-
delkezésre álló irodalmi adatok áttekintésével informáci-
ókat adni a betegség kezeléséhez.
Módszer
Klinikánkon a 2008. január 1. és 2015. december 31. 
közötti időszakban 7 pácienst követtünk nyomon mela-
noma malignum diagnózisa miatt. A betegek adatait ret-
rospektíven gyűjtöttük össze, majd ezeket – az alacsony 
esetszámra való tekintettel – egyszerű statisztikai mód-
szerekkel elemeztük, és összehasonlítottuk a nemzetközi 
irodalomban található eredményekkel.
A klinikai adatbázisban (Medsol) a melanoma BNO-
kódjaira történő szűréssel azonosítottuk az eseteket. A 
szövettani mintáinkat feldolgozó II. Patológiai Intézet-
ből a vonatkozó időszakra visszamenőleg melanoma di-
agnózisával ellátott szövettani leletek listáját is kikértük, 
melyet összevetettünk a Medsol-rendszerből nyert ada-
tokkal.
Az irodalmi adatokat a Medline és a PubMed adatbá-
zisokban keresve vizsgáltuk. Keresőszavaink voltak: me-
lanoma, urogenital, penile, urethra, bladder, metastatic, 
review.
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1. táblázat Betegadatok
Neme Életkor  
a diagnóziskor
Primer/Áttét Beavatkozás(ok) Kapott utókezelés Teljes utánkövetés 
(hónap)
Túlélés (év)
Férfi 44 Primer Biopszia, glansreszekció, glansectomia Adjuváns interferon- 
alfa-2a
23 1,96
Férfi 69 Primer Hímvessző-reszekció, ismételt 
reszekció + kétoldali inguinalis 
blokkdissectio
Irradiatio (50,4 Gy), 
nivolumab
27 2,31
Nő 67 Primer Biopszia, rebiopszia, húgyhólyag- 
térképbiopszia, majd radikális 
cystectomia kétoldali kismedencei 
lymphadenectomiával és uretero-
ileocutaneostomiával
Nem kapott 88 7,44
Nő 46 Primer Húgyhólyagfal-reszekció, fejbőr cutan 








Nő 65 Áttét Urethrectomia Nem ismert 3 Nem ismert
Férfi 68 Áttét Transurethralis hólyagtumor reszekció Nem ismert 0 Nem ismert
Férfi 35 Áttét Lábszárról excisio, inguinalis 
blokkdissectio, retroperitonealis 






Az irodalmi közlések száma csekély, leginkább esetismer-
tetéseket találunk. Hazai összefoglaló beszámolóról nem 
tudunk, egy-egy önálló eset közlése áll rendelkezésünkre 
[2, 3]. Összesen négy darab összefoglaló közleményt 
(review article) találtunk a primer nyálkahártya-, húgy-
cső- és húgyhólyag-melanoma témakörében.
Intézetünkben a vizsgált 8 év alatt összesen 7 beteg 
jelentkezett, akiknél a melanoma diagnózisa igazolódott. 
Adataikat retrospektíven gyűjtöttük össze és elemeztük.
Primer, urogenitalis lokalizációjú, mucosalis melano-
mát 4 betegnél, bőreredetű, a húgy-ivar szervekbe adott 
áttétes esetet 3 betegnél találtunk. A betegek átlagélet-
kora 56,3 év volt, amely a nemzetközi adatokhoz képest 
kissé alacsonyabbnak bizonyult [4].
A primer esetek a kiindulási helyük szerint húgycső-, 
húgyhólyag- és hímvessző-eredetűek voltak. A metaszta-
tikus daganatoknál daganatáttétet a húgycsőben, a húgy-
hólyagban és a herében észleltünk.
Az átlagos utánkövetési idő 27 hónap volt. 
A betegek adatait az 1. táblázatban foglaltuk össze.
Primer esetek
Első beteg
Egy 45 éves férfit követtek a glanson észlelt, pigmentált 
elváltozások miatt. 2012 márciusa óta észlelte a glans te-
rületén, majd a praeputium bellemezén is élénkbarna, 
helyenként mélyebben hiperpigmentált folt jelenlétét. 
A 2013 júliusában végzett biopszia malignitást nem iga-
zolt, a szövettani lelet: lentigo genitalis. 2015 májusában 
perzisztáló elváltozás, kiterjedt, helyenként mélyebben 
hiperpigmentált macula és a glans elülső felszínén 2 mm-
es élénk erythemás papula miatt ismételt mintavétel tör-
tént, mely a melanoma malignum szövettani diagnózisát 
állította fel. Ezt követően intézetünkben az elváltozás in 
toto kimetszése történt ép sebészi széllel; a szövettan a 
glans bőrében az anamnézisben szereplő lentigo talaján 
kialakult Clark III. Breslow 0,80 mm tumorvastagságú 
malignus melanomát igazolt. A glanson és praeputiu-
mon ismételten megjelenő hypermelanosis – klinikai re-
cidíva – miatt glansectomiát és a praeputium részleges 
eltávolítását végeztük 2015 decemberében. A szövettani 
vizsgálat in situ melamomát véleményezett ép környe-
zetben történő kimetszéssel. A ’staging’ PET-CT vizsgá-
lat áttétet nem igazolt. Ezt követően a beteg a Bőrgyó-
gyászati Klinikán adjuváns interferonkezelésben részesült 
(heti 3 × 3 millió E); 2017 májusában történt kontroll-
vizsgálatai kiújulást nem mutattak.
Második beteg
A 69 éves férfi betegnek 2014 júniusa óta fokozódó ne-
hézvizelése, véres vizelete és növekedő, a glansra és a 
húgycső distalis részére mélyen terjedő, nagy kiterjedésű 
hímvesszőtumora jelentkezett. 2015 februárjában a vála-
dékozó, előrehaladott hímvessződaganat miatt vizsgál-
tuk, majd hímvessző-reszekciót végeztünk. A szövettani 
vizsgálat Breslow 20 mm pT4b primer melanoma malig-
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numot írt le pozitív sebészi széllel eltávolítva. ’Staging’ 
CT-vizsgálata során inguinalis nyirokcsomó-érintettség 
merült fel („a jobb oldalon inguinalisan néhány 5–13 
mm-es, intenzív kontrasztanyag-halmozást mutató nyi-
rokcsomó látható”). PET-CT vizsgálat történt, mely a 
colon–sigma határon felvetette a tumor gyanúját, de a 
kolonoszkópia során áttét nem igazolódott, dysplasiát 
észleltek. 2015 májusában ismételt reszekciót végez-
tünk, egy ülésben kétoldali inguinalis blokkdissectio tör-
tént. A szövettani vizsgálat a reszekált hímvesszőben ma-
radék tumort nem észlelt; a 17 eltávolított nyirokcsomó-
ból 2 bizonyult pozitívnak, továbbá 2017 júliusában a 
beteg mellkas-CT-vizsgálata során multiplex tüdőme-
tasztázisa is jelentkezett. Onkoteam döntése alapján a 
jobb inguinalis és a kismedencei régió besugárzása tör-
tént, majd szisztémás PD1-gátló immunkezelést (nivo-
lumab) indítottak a Semmelweis Egyetem Bőrgyógyá-
szati Klinikáján, melyre tüdőáttétei jelentősen regrediál-
tak. 2016 júniusára kontroll-CT-vizsgálatokkal igazolva 
radiológiailag teljes remisszióba került, 2017 májusáig 
változatlanul.
Harmadik beteg
A 68 éves nőbeteg 2009-ben véres vizelet miatt fordult 
orvoshoz, melynek hátterében vérzékeny urethrapolipot 
találtak. A tumor eltávolítása során malignus mesen-
chymalis eredetű tumor igazolódott; a ’staging’ vizsgála-
tok eltérést nem találtak, az onkoteam döntése alapján 
további kezelést nem tartottak szükségesnek. Másfél év-
vel később jelentkező húgycsőtérfoglalás miatt ismételt 
műtétet végeztek, melynek szövettani vizsgálata igazolta 
a primer mucosalis melanoma malignumot.
Lokális recidíva miatt több alkalommal történt műtét, 
majd 2011-ben a húgyhólyag, illetve a jobb parailiacalis 
nyirokcsomók érintettségének alapos gyanúja miatt radi-
kális cystectomia, kétoldali lymphadenectomia és urete-
roileocutaneostomia történt. A beteg évekig tumormen-
tes volt. 2015 decemberében a bal tüdőcsúcsban és a bal 
S9-ben subpleuralisan egy-egy áttétre suspect góc, illetve 
a gáttájékon recidíva igazolódott. A recidívát sebészi 
úton palliatíve eltávolítottuk, majd 2016 márciusában 
PD1-gátló (pembrolizumab) kezelést kezdtünk. BRAF 
és C-kit funkciónyerő mutáció nem volt jelen. A kezelés 
mellett a pulmonalis képletek kisfokú növekedését ta-
pasztaltuk. A két eltérő morfológiájú, de egyértelmű, 
lassú ütemű növekedést mutató képletek miatt – részben 
diagnosztikus céllal – műtétet végeztünk. A tüdő bal fel-
ső és bal alsó lebenyéből ékreszekció történt; mindkét 
elváltozás melanomaáttétnek bizonyult. A műtét után 
készült képalkotó vizsgálatok tumormentes állapotot 
igazoltak, kezelését felfüggesztettük. A PET-CT vizsgá-
lat 2016 szeptemberében a gáttájon ismét recidívát iga-
zolt, melyet inoperábilisnak véleményeztek. Tekintettel 
arra, hogy az anti-PD1-terápia alatt jelentős progresszió 
nem következett be (RECIST szerinti SD), valamint 
hogy a gáttáji recidíva a metastasectomiát követő terápia-
mentes időszakban jelentkezett, a beteg anti-PD1-keze-
lését folytattuk, a recidívára 54/2 Gy irradiációt adtunk. 
2017. januári kontrollja során a lokális recidíva progresz-
szióját, illetve lienalisan kisméretű, szoliter metasztázis 
megjelenését észleltük. A progresszió miatt az immunte-
rápiát véglegesen felfüggesztettük, dakarbazinkemoterá-
piára tértünk át, melyet jelenleg is kap, betegsége stabil.
A szövettani minta HE- és Melan-festődése az 1., 2. és 
3. ábrán látható. 
Negyedik beteg
A 42 éves nőbeteg 2013 novemberében véres vizelet mi-
att fordult orvoshoz, melynek hátterében húgyhólyagtu-
mort észleltek (56 × 29 × 45 mm-es, hólyagfallal össze-
függő, szolid elváltozás). Más intézetben végzett húgy-1. ábra Melanoma, HE-festés
2. ábra Melanoma, Melan-A-festés
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hólyagfal-reszekció történt, melynek szövettani vizsgála-
ta primer melanoma malignumot véleményezett. 2013. 
november végén egy, a hajas fejbőrön észlelt elváltozás 
kimetszése történt, melyet a primer húgyhólyag-melano-
ma cutan metasztázisának véleményeztek. A beteg cisz-
toszkópos utánkövetését 3 éve intézetünkben végezzük, 
melynek során lokális recidívát nem észleltünk, vizeletci-
tológiai vizsgálatai rendre negatívak. 2014 februárjában 
a ’staging’ vizsgálatok negatívak voltak, akkor interfe-
ron-alfa-2b-kezelésben részesült. Júliusban agyi metasz-
tázist találtak, melynek stereotaxiás pontbesugárzása tör-
tént, és 2014 októberétől a BRAF-pozitív, irreszekábilis 
metasztatikus folyamatra tekintettel onkoteamdöntés 
alapján dabrafenib szisztémás kezelésben részesült. 2015 
májusában ismételten agyi áttét, progresszió jelentke-
zett, besugárzás mellett temozolomidkezelést  indítot-
tak. A második kezelést követően mellékhatásként kifeje-
zett thrombocytopeniát, közepes fokú anaemiát és leu-
kopeniát észleltek; sürgősséggel felvételre került pancy-
topenia kezelése céljából. A pancytopenia szanálódását 
követően 2015 novemberétől nivolumabkezelésben ré-
szesült 2017 júniusáig. Ez idő alatt, 2016 februárjában 
CT-vizsgálat során a pancreasfejnél észlelt nyirokcsomó-
konglomerátum necroticussá vált, ezért részleges gyo-
morreszekcióval pancreatoduodenectomiát végeztek a 
Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinikáján pancreato-
gastricus anasztomózissal, cholecystectomiával, regioná-
lis lymphadenectomiával. A szövettani vizsgálat melano-
ma malignum metasztázist igazolt a pancreasfejben, 
amely az épben került eltávolításra. A klinikai kép figye-
lembevételével és a BRAF-pozitivitás megléte miatt 
– mely a nyálkahártya-eredetű melanomára nem jellem-
ző – felmerül, hogy a húgyhólyagban észlelt elváltozás 
nem is primer eredetű.
Áttétes esetek
Ötödik beteg
A 68 éves férfi betegnek ismert az előrehaladott, agyi, 
tüdő- és mellékveseáttétekkel járó melanomája. Inté-
zetünkben haematuria és kőürítés miatt jelentkezett. 
A cisztoszkópia során a húgyhólyagban festéksejtes elvál-
tozásokat és melanuriát észleltünk. Palliatív transureth-
ralis műtét során a szövettan a melanoma áttétét iga-
zolta.
Hatodik beteg
A 65 éves nőbeteget szeméremtesti melanoma miatt 
végzett vulvectomiát követően irányították intézetünk-
be. A húgycsőben észlelt tumor miatt urethrectomiát 
végeztünk, melynek szövettani vizsgálata igazolta az át-
tétes melanoma diagnózisát. Utánkövetési adatai nem 
állnak rendelkezésre, a műtétet követően 3 hónapra járt 
utoljára kontrollvizsgálaton.
Hetedik beteg
Az 51 éves férfi betegnek 36 éves korában a jobb alsó 
végtagon észlelt bőrelváltozásból igazolódott melanoma 
malignum, melyet az épben távolítottak el. A 15 évvel 
később észlelt progresszió során cutan metasztázisok és 
a jobb oldali herében észlelt tumoráttét igazolódott. A 
melanoma hereáttétéről készült ultrahangkép a 4. ábrán 
látható.
Megbeszélés
Chang és mtsai [1] közel 85 ezer melanomás eset feldol-
gozása során 91,2%-ban cutan, 5,2%-ban ocularis, 1,3%-
ban mucosalis eredetet észleltek. Húgy-ivar szervi kiin-
dulás mindössze 3%-os előfordulással szerepel. A rend-
kívül ritka előfordulás egyik lehetséges oka, hogy míg a 
melanocyták a neuroectodermából fejlődnek, addig pél-
dául a húgycső endodermalis eredetű. A melanoma ki-
3. ábra Melanoma, Melan-A-festés, nagy nagyítás
4. ábra Melanoma hereáttétének ultrahangképe
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alakulásában kóroki tényezőként az UV sugárzás szere-
pét mutatták ki. Az acralis melanoma kialakulásának ese-
tén, Liu és mtsai vizsgálatai alapján az UV sugárzás 
 kóroki szerepe megkérdőjelezhetőnek bizonyult, való-
színűleg nyálkahártya-eredetű melanoma esetén sem ját-
szik szerepet a kialakulásban [5]. A mucosalis melanoma 
molekuláris genetikai hátteréről viszonylag kevés infor-
mációval rendelkezünk, azonban Spencer és mtsai, vala-
mint más szerzők is megfigyelték a BRAF onkogén mu-
táció alacsonyabb és a KIT protoonkogén magasabb 
előfordulását [6, 7]. Sem örökletes, sem jellegzetes kör-
nyezeti tényezőket nem észleltek a húgycsőeredetű me-
lanoma esetében [8].
A melanoma előfordulása a nyálkahártyákon igen ritka 
(1% körüli), azonban a húgy-ivar szervi megjelenés e ke-
vés eset között is mindössze 3%-os valószínűséggel for-
dul elő. Férfiakban a hímvesszőn megjelenő melanomá-
nak kissé több, mint a fele (55%) a makkon jelentkezik, 
de érintheti a húgycsőbemenetet is [9]. Amennyiben a 
daganat kiindulási helye a húgycső, úgy El-Safadi és 
 mtsai mintegy 150 esetet felölelő tanulmánya alapján a 
legtöbbször a distalis húgycsőszakasz és a meatus érin-
tett. A húgycsőmelanoma előfordulási gyakoriságát nők-
ben háromszor magasabbnak találták, míg az átlagélet-
kor 64 év körül volt [4]. A prosztatában előforduló me-
lanomáról világszerte 5 esetet közöltek [10], míg a 
húgyhólyagban jelentkező elsődleges daganat szintén 
kevés, körülbelül 27 eset ismert. A húgyhólyag-melano-
mák eseteit részletesen Venyo foglalta össze [11]. Tanul-
mányában kifejezetten rossz prognózist, a legtöbb eset-
ben végzetes kimenetelt talált, és a kezelésre vonatkozó-
an egyértelmű javaslatot nem adott. Az urológiai szervek 
közül még a herében észleltek primer melanomát egy 
esetben [12].
A hímvesszőn, makkon megjelenő melanoma általá-
ban pigmentált, de lehet amelanoticus is. Kiindulását te-
kintve megkülönböztetünk cutan és mucosalis eredetet. 
Eseteinkben mindkét hímvessző-daganatos betegünknél 
pigmentált elváltozást észleltünk. A hímvesszőtumorok 
általában könnyen felismerhetők, de a diagnózis sokszor 
késik. Ebben leginkább a betegek szeméremérzete játsz-
hat szerepet, ugyanakkor melanoma esetén a korai diag-
nózisnak és az onkológiai kezelés mihamarabbi elkezdé-
sének jelentős hatása van a túlélésre [13]. A húgycsőbe-
menetben lévő tumorok sokszor tünetmentesek, polypo-
id jellegűek, és pigmentáltság sem jellemző, ezáltal a 
felismerés is nehezített. Tünetként véres vizelet jelent-
kezhet, amely eseteink között is jellemző volt, mind a 
húgycsőben, mind pedig a húgyhólyagban észlelt daga-
nat esetében. A húgyhólyag-eredetű primer melanoma 
esetén a legjellemzőbb tünet a véres vizelet [11]. A diag-
nózis felállításának alapja a szövettani mintavétel, lehető-
ség szerint az elváltozás épben történő eltávolításával. 
A patológus számára az amelanoticus és az egyéb ritka, 
rosszul differenciált tumorok komoly nehézséget jelent-
hetnek, ilyenkor immunfestési eljárások adhatnak tám-
pontot [14, 15]. A melanomára S100-, Melan-A-, 
HMB-45-, CD68-pozitív festődés jellemző [9].
A primer melanoma malignum elsődleges kezelése a 
radikális sebészeti eltávolítás. Az ajánlott biztonsági zóna 
2 mm-es daganatvastagság alatt 1 cm, ennél vastagabb 
melanomák esetén 2 cm. Az urogenitalis melanomák 
esetében is mielőbbi, lehetőség szerint a funkcionalitást 
is figyelembe vevő, radikális sebészeti ellátás szükséges. 
A prognózis szoros összefüggést mutat a daganat vastag-
ságával (Breslow-érték). A stádiumbeosztásra nincs stan-
dard álláspont, egyes szerzők a hímvessző-melanomára a 
T1–3-as beosztást javasolják (T1 – hímvessző-érintett-
ség, T2 – regionális nyirokcsomók, T3 – disszeminált 
állapot), míg a húgycsőmelanomák esetében A, B, C, D 
stádiumba sorolhatók az esetek [16, 17].
Levine szerint a húgycsőmelanoma stádiumbeosztása:
A – a tumor nem haladja meg a submucosát;
B – férfiban a tumor a corpus spongiosumot, nőben a 
periurethralis izmot érinti;
C – férfiban a corpus spongiosumot meghaladja, vagy 
nőben periurethralis invázió a vagina, hólyag, szemérem-
ajkak, clitoris érintettségével;
D – nyirokcsomó-érintettség.
Hímvessző-daganatos eseteinkben a makk érintettsége 
esetén (T1-es stádium) a kellő biztonsági szegély meg-
tartásához a glans eltávolítását választottuk. A második 
esetben, mely a TNM-beosztás szerint T4-es stádiumnak 
felelt meg (Bracken szerint T3 [16]), hímvessző-reszek-
ciót végeztünk inguinalis nyirokcsomó-blokkdissectió-
val. Mindkét esetben szisztémás kezelésben részesültek 
betegeink. Az első esetben radikális műtétet követően 
adjuváns interferonkezelés, míg a második esetben egy 
előrehaladott állapotban végzett radikális műtétet köve-
tően PD1-gátló kezelés történt. Összességében a szüksé-
ges radikalitás mértékéről nincs egységes vélemény az 
irodalmi adatok alapján. Bechara és mtsai T1-es és T2-es 
stádium esetén a daganat elhelyezkedésétől függően kö-
rülmetélést, parciális/teljes glansamputációt vagy parciá-
lis/teljes hímvessző-amputációt végeztek, tapintható 
nyirokcsomók mellett inguinalis blokkdissectiós kiegé-
szítéssel, míg T3-as és T4-es stádiumban parciális/teljes 
hímvessző-amputációt minden esetben kétoldali ingui-
nalis blokkdissectióval [18]. Egyes szerzők nem látják 
előnyét a túlzott radikalitásnak előrehaladott állapotban 
[19]. 
A cutan melanomák áttétes eseteinek szisztémás keze-
lésére az elmúlt években forradalmi eljárások jelentek 
meg. Új kezelési stratégiák, mint az immunterápia, mely-
nek során a T-sejt-aktiválódás ellenőrzőpont-inhibitorai-
hoz kötődő antitesteket alkalmaznak, hatékonynak bizo-
nyultak. A CTLA4-gátló szereknek, mint az ipilimumab, 
az anti-PD1-antitesteknek, mint a nivolumab és a pemb-
rolizumab, valamint a szelektív BRAF-inhibitoroknak, 
mint a vemurafenib, az encorafenib és a dabrafenib (ön-
magukban és/vagy kombinációban MEK-gátlókkal, 
mint a binimetinib, cobimetinib és a trametinib) lenyű-
göző daganatellenes hatását mutatták ki. Ezért az im-
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munterápia és a kinázinhibitorok a szisztémás terápia 
gerincét képezik. A kemoterápia másodlagos vagy áthi-
daló kezelésnek tekinthető. A tumorszövetek, különösen 
az áttétes elváltozások BRAF V600-as mutációinak szű-
rése szükséges. Ha ez negatív, további molekuláris vizs-
gálatot lehet végezni NRAS, c-Kit (nyálkahártya és acra-
lis eredetű tumorok), GNA11 vagy GNAQ (uvealis 
eredetű tumorok) mutációk irányában; ez segít a betege-
ket a megfelelő célzott kezelésben részesíteni vagy klini-
kai vizsgálatra irányítani.
A nyálkahártyai melanomák kezelését illetően a kis 
esetszám miatt megfelelő evidenciák nem állnak rendel-
kezésre, azokat a klinikai vizsgálatokból többnyire kizár-
ták. Kezelésükben a molekuláris patológiai status lehet 
irányadó. A BRAF-mutáció a nyálkahártyai melanomák-
nál ritka, a c-Kit-mutáció az esetek 10%-ában, míg cutan 
melanomákban 2%-ban fordul elő. 
Genetikai mutációk fennállása esetén a tirozin-kináz-
gátlók ma már célzott kezelést is lehetővé tesznek. Egyéb 
esetekben immunterápia vagy kemoterápia alkalmazha-
tó. Egyes szerzők a PD1-gátlók hatékonyságának vizsgá-
lata során acralis és nyálkahártyai eredetű melanomák 
esetén a cutan melanomák kezelésében észlelt válasz-
készséghez hasonló eredményeket tapasztaltak [20]. van 
Geel és mtsai 66 eset vizsgálata során a primer mucosalis 
hímvessző-melanoma prognózisát a konvencionális me-
lanomáéhoz hasonlónak találták [8].
Harmadik esetünkben, a húgycsőből kiinduló melano-
ma esetén a vérvizelés miatt orvoshoz forduló beteg szö-
vettani diagnózisa csak a recidíva jelentkezésekor igazolta 
a melanomát, annak is egy ritkább, amelanoticus típusát. 
Ebben az esetben radikális sebészi kezelést választottunk, 
elsődlegesen a húgyhólyag-térképbiopszia pozitivitása 
miatt. A műtét során eltávolított nyirokcsomók tumor-
mentesnek bizonyultak, amely tényező vélhetően szere-
pet játszott az észlelt hosszabb utánkövetési és túlélési 
időben. A további kontrollvizsgálatok nem igazoltak 
progressziót, adjuváns kezelésben a beteg nem részesült. 
A húgycsőmelanomákra vonatkozóan az El-Safadi és 
 mtsai által ismertetett 150 eset közül 14 esetben végez-
tek radikális húgyhólyag-eltávolítást [4]. A  leggyakrab-
ban előforduló tünet volt a húgycsőben észlelt terime, 
míg véres vizelet 19 esetben fordult elő. A  daganatok 
több mint 80%-a a húgycsőbemetben vagy a distalis 
húgycsőben helyezkedett el. A szövettani diagnózist te-
kintve 17 esetben észleltek amelanoticus formát. 
Húgyhólyag kiindulású melanomákról 27 esetet is-
mertettek az irodalomban [11]. A húgyhólyagban észlelt 
melanomaáttét vagy melanosis sokkal gyakrabban fordul 
elő. A betegek életkora 44 és 81 év között volt, a nő-
férfi arányban nem volt jelentős különbség. A vezető tü-
netként a véres vizeletet észlelték. Az alkalmazott kezelé-
si módok nagyon változatosak voltak. Transurethralis 
reszekció, parciális vagy radikális cystectomia, excisio és 
radioterápia, kemoterápia, interferonkezelés, BCG-in-
stilláció egyaránt szerepelt az alkalmazott kezelési mód-
szerek között.
A melanoma malignum későn felfedezve kifejezett át-
tétképző hajlammal rendelkezik, gyakorlatilag bárme-
lyik szervben megjelenhet metasztázis. Klinikánkon a 
megjelölt időszakban három páciens jelentkezett, akik-
nél a húgycsőben, a húgyhólyagban és a herében észlel-
tünk daganatáttétet. Két esetben nagyon rövid utánkö-
vetési idővel észleltük a betegeket. Ennek hátterében az 
előrehaladott tumoros és gyenge általános állapotot 
való színűsítettük, a betegek a kontrollvizsgálatokon 
nem  jelentek meg. A tünetek a húgycső áttéte esetén a 
nőgyógyászati műtétet követően észlelt húgycsőterime 
és vizelési panaszok, a húgyhólyagban észlelt áttét ese-
tén melanuria, véres vizelet, míg a hereáttét esetén 
heretáji fájdalom voltak. Ez utóbbi disszeminált esetben 
a primer heretumor lehetőségének kizárása érdekében 
kasztrációt végeztünk. Az ellátás célja mindhárom eset-
ben palliatív jellegű volt. Az irodalomban a melanoma-
áttétekre vonatkozó közlemények leginkább a sziszté-
más kezeléssel kapcsolatosak [21]. A húgyhólyagot 
érintő melanomaáttétről 30 esetben számoltak be a 
szakirodalomban, 8 hónapos medián túlélés mellett 
[22]. Melanoma áttétét a húgyvezetékben is észlelték 
néhány esetben. Kezeléseik között nephroureterecto-
mia, parciális reszekció és lézeres ablatio is szerepelt 
[23]. Az általánosan elfogadott szemlélet szerint a pri-
mer cutan melanoma esetén jelentkező más szervi daga-
nat vizsgálata során elsősorban metasztázisra kell gon-
dolni [24]. A kezelési terv felállítása során az áttétes 
melanoma kezelési protokolljának megfelelően kell el-
járni: a szisztémás tumorellenes kezelések (immunterá-
pia, célzott kezelések, kemoterápia) folytatása elsődle-
ges, az urológiai sebészeti kezelésnek leginkább már 
csak palliatív szerep jut.
Következtetés
Az urogenitalis melanoma megjelenése és a betegek ke-
zelése igen változatos képet mutatott. A diagnózis felál-
lítása mind a gyakorló orvos, mind a patológus számára 
nehézségekbe ütközik. A késlekedés oka legtöbbször a 
nem típusos megjelenés, mint például az amelanoticus 
szövettani variáció. A primer esetek első vonalbeli keze-
lése általában radikális sebészi, melyet áttétes esetekben 
szisztémás immunonkológiai vagy célzott kezeléssel, 
esetleg kemoterápiával egészíthetünk ki. Az áttétes ese-
tekben sebészeti beavatkozás csak palliatív jelleggel jöhet 
szóba.
Az urológiai melanomás esetek várható prognózisa ál-
talában rossz. A terápiás hatékonyságot növelő legfonto-
sabb tényezők a korai diagnózis és a radikális műtéti be-
avatkozás mielőbbi elvégzése. A radikalitást illetően a kis 
esetszám miatt nincs egységes álláspont, de pigmentált 
bőrelváltozás kimetszése esetén elengedhetetlennek tart-
juk a preoperatív dermatoszkópos vizsgálatot, és mela-
noma gyanúja esetén a kimetszés határait ennek alapján 
szükséges felállítani.
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Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Sz. B., Sz. M., H. A., Sz. E., P. 
G.: A kézirat megfogalmazása, adat- és irodalomgyűjtés, 
ábrák elkészítése. L. G., H.P., W. N., Ny. P.: A téma fel-
vetése, a kézirat végső kialakítása, ellenőrzése. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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